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A. Latar Belakang Masalah  
Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia menduduki peringkat 
ke 113 dari 188 negara di dunia dan fakta ini menunjukkan adanya 
penurunan di tahun 2016 dibandingkan dengan tahun sebelumnya. 
Indikator IPM  yang terdiri dari aspek pendidikan, kesehatan, dan ekonomi 
sangat berkaitan dengan upaya peningkatan derajat kesehatan di 
Indonesia.1  
Upaya peningkatan derajat kesehatan harus dibarengi dengan 
peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) yang tangguh dan 
produktif. Salah satunya adalah dengan pencapaian tumbuh kembang 
anak secara optimal yang dimulai sejak masa kehamilan. Perkembangan 
otak manusia akan mencapai 90%  dari ukuran orang dewasa pada usia 6 
tahun dan pola perkembangan fisik dan kognitif ditentukan dari 
perkembangan otak yang dimulai dari masa kandungan dan usia dini. Hal 
tersebut menyiratkan bahwa perkembangan yang diperoleh pada usia dini 
sangat berpengaruh terhadap perkembangan tahap berikutnya, dan 
menentukan kualitas kehidupannya di masa depan.2,3  
Masa pra sekolah sering disebut sebagai masa keemasan  dan masa 
kritis perkembangan anak, karena pertumbuhan dan perkembangan terjadi 
sangat cepat dan akan menentukan kualitas di masa selanjutnya.  Pada 
masa ini terdapat berbagai tugas perkembangan yang harus dikuasai anak 
sebelum dia mencapai tahap perkembangan selanjutnya, dan jika terdapat 




perkembangan selanjutnya.4 Di Indonesia  sebanyak 0,4 juta (16%) balita 
mengalami gangguan perkembangan, baik perkembangan motorik halus 
dan kasar, gangguan pendengaran, kecerdasan kurang dan 
keterlambatan bicara yang dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan.5 
Perkembangan balita dapat dilihat dari beberapa aspek, yaitu fisik 
(motorik kasar dan halus), mental kognitif (kemampuan berpikir), 
emosional, dan sosial . Faktor yang secara langsung mempengaruhi 
perkembangan balita yaitu konsumsi gizi, infeksi dan pola asuh anak. 
Faktor yang mempengaruhi perkembangan balita terdiri dari faktor genetik 
dan faktor lingkungan.5,6 Faktor lain yang mempengaruhi secara positif 
adalah stimulasi dini dan pemberian ASI. Status sosial ekonomi yang 
didasarkan pada pendapatan keluarga secara tidak langsung juga 
mempengaruhi proses perkembangan anak. Secara signifikan 
perkembangan kognitif juga berhubungan dengan, usia balita, pola asuh 
dan status gizi balita.7,8 
Gizi berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Di Indonesia, spektrum malnutrisi sangat luas dan terjadi di seluruh tahap 
kehidupan antara lain dalam bentuk Kurang Energi Protein (KEP), 
kekurangan zat gizi mikro, berat bayi lahir rendah, dan gangguan 
pertumbuhan yang dilihat dari indikator tinggi badan menurut umur.9 
Menurut data Riset Kesehatan Dasar  (Riskesdas) tahun 2013, gangguan 
pertumbuhan yang dicirikan dengan status gizi  tinggi badan menurut umur 
(stunting) pada anak di bawah usia lima tahun (balita) di Indonesia 
mencapai 35,7%.10 Dari segi asupan gizi, gangguan pertumbuhan 
mengindikasikan efek kumulatif dari kekurangan atau ketidakcukupan 
asupan energi, zat gizi makro atau zat gizi mikro dalam jangka panjang 




Hasil penelitian Solihin menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
signifikan antara skor perkembangan bahasa dan kognitif pada anak balita 
normal dan stunting. Kelompok balita normal memiliki pencapaian 
perkembangan bahasa dan kognitif yang lebih tinggi daripada kelompok 
anak balita stunting. Berdasarkan uji korelasi terdapat hubungan signifikan 
antara status gizi indeks tinggi badan sesuai umur (TB/U) anak balita 
dengan perkembangan bahasa, namun tidak terdapat hubungan antara 
status gizi indeks (TB/U) dengan perkembangan kognitif balita.9 Anak 
yang memiliki status gizi kurang atau buruk (underweight) berdasarkan 
pengukuran berat badan terhadap umur (BB/U) dan pendek atau sangat 
pendek (stunting) berdasarkan pengukuran tinggi badan terhadap umur 
(TB/U) memiliki risiko kehilangan kecerdasan Intellegence Quotion (IQ) 
sebesar 10-15 poin.11 Penelitian lain juga menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara stunting dan wasting dengan prestasi kognitif dan 
prestasi sekolah yang buruk pada tingkat kanak-kanak lanjut.12 
Faktor lain yang mempengaruhi perkembangan kognitif anak adalah 
pendidikan orang tua dan pendapatan keluarga.13 Pendidikan ibu yang 
rendah menyebabkan terbatasnya pengetahuan ibu mengenai tumbuh 
kembang anak dan dapat berdampak pada rendahnya kualitas pola asuh 
serta stimulasi yang diberikan. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan 
bahwa peranan ibu selaku pengasuh dan pendidik anak di dalam keluarga 
dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak.14,15 
Orang tua sebagai pendidik utama atau pengasuh sudah sewajarnya 
memahami dan melaksanakan tugas pendidikan dengan baik pada usia 
emas dengan cara memberikan stimulasi. Menurut teori positive deviance, 
berbagai stimulus yang rutin diberikan oleh ibu atau pengasuh terhadap 




menyebabkan stimulasi growth hormone, menormalkan metabolisme 
energi dan meningkatkan respon imun.16 
Pemberian stimulasi akan lebih efektif apabila memperhatikan 
kebutuhan-kebutuhan anak sesuai dengan tahap-tahap 
perkembangannya. Stimulasi yang diberikan sejak tahun pertama 
kehidupan dapat memaksimalkan kepandaian seorang anak. Terdapat 
peningkatan skor IQ sebesar 15-20 poin pada anak yang dilakukan 
stimulasi dini.17 
Hal lain yang berhubungan dengan perkembangan kognitif balita 
adalah penggunaan gadget. Di era digital seperti sekarang ini sudah 
menjadi hal yang biasa anak termasuk usia dini mahir dalam 
menggunakannya, padahal pada hakekatnya mereka belum 
membutuhkannya. Balita masih membutuhkan permainan yang dapat 
merangsang perkembangan otak yang menunjang aspek kognitif, moral, 
fisik, sosial emosional dan bahasa.18 Penggunaan gadget  pada balita 
berdampak pada tumbuh kembangnya, diantaranya mereka cenderung 
mengalami kesulitan konsentrasi dan berperilaku individual. Selain itu 
penelitian lain juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
intensitas penggunaan gadget dengan perkembangan aspek bicara dan 
bahasa serta prestasi di sekolah.18,19,20 
Selain penggunaan gadget, beberapa studi menjelaskan bahwa 
terdapat hubungan positif antara menyusui dengan perkembangan kognitif 
anak. Periode menyusui yang lebih lama berpengaruh pada 
perkembangan kognitif anak dan terdapat perbedaan skor kognitif anak 
yang diberikan ASI (lebih tinggi) dibandingkan dengan yang diberikan susu 
formula.21,22 Namun demikian perkembangan kognitif tidak terlepas dari 




Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi gizi kurang pada 
balita yaitu sebesar 19,6%  terdiri dari 5,7 % gizi buruk dan 13,9% gizi 
kurang.10 Di Jawa Tengah terdapat 982 kasus gizi buruk  di tahun 2016, 
dan di Kabupaten Semarang ditemukan 66 kasus.23,24 
Data yang diperoleh dari wawancara dengan staf seksi Gizi 
Puskesmas Leyangan, pada tahun 2017 di wilayah ini terdapat 10,17% 
balita dengan status gizi kurang dan gizi buruk berdasarkan indikator 
BB/U, sebanyak 8,12% balita dengan status gizi kurus dan sangat kurus, 
serta terdapat 14% balita mengalami stunting. Cakupan ASI eksklusif di 
wilayah ini juga masih di bawah target indikator yaitu 48,2%. Studi 
pendahuluan dilakukan oleh peneliti kepada 30 anak balita di wilayah desa 
Leyangan didapatkan data sebanyak 48,6% balita memiliki tingkat 
perkembangan kognitif kategori kurang, dan sebanyak 42,3% 
menunjukkan perkembangan motorik yang kurang pula.  
Berdasarkan gambaran latar belakang yang diuraikan diatas, 
didapatkan permasalahan bahwa di wilayah Puskesmas Leyangan masih 
terdapat permasalahan gizi balita baik dilihat dari indikator BB/U ataupun 
TB/U dan cakupan ASI eksklusif yang masih rendah. Apakah hal tersebut 
berhubungan dengan hasil studi pendahuluan yang menunjukkan 
perkembangan kognitif yang kurang ataukah terdapat faktor lain yang 
berhubungan dengan hal tersebut. Informasi terkait hal tersebut masih 
sangat terbatas maka hal ini perlu untuk dilakukan kajian penelitiannya. 
B. Perumusan masalah 
Berdasarkan gambaran latar belakang yang diuraikan diatas  bahwa di 
wilayah Puskesmas Leyangan permasalahan gizi balita baik dilihat dari 




cakupan ASI eksklusif yang masih rendah dan didukung dengan hasil 
studi pendahuluan menunjukkan tingkat perkembangan kognitif yang 
masuk dalam kategori kurang.  
Berdasarkan penelitian sebelumnya status gizi dan riwayat ASI 
eksklusif merupakan faktor yang berhubungan dengan perkembangan 
kognitif balita. Akan tetapi, terdapat banyak faktor lain yang berhubungan 
dengan hal tersebut. Informasi terkait perkembangan kognitif balita di 
wilayah ini masih sangat terbatas, sehingga diperlukan kajian tentang 
masalah ini. 
C. Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah, maka yang menjadi pertanyaan 
penelitian adalah faktor apa sajakah yang berhubungan dengan 
perkembangan kognitif balita di wilayah Puskesmas Leyangan Kabupaten 
Semarang? 
D. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 
perkembangan kognitif balita yaitu karakteristik ibu 
(pendidikan,umur,pekerjaan,pendapatan keluarga, jumlah tanggungan 
keluarga), karakteristik balita (riwayat Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), 
riwayat kelahiran prematur), status gizi balita, riwayat pemberian ASI 
eksklusif, intensitas bermain game, keikutsertaan di PAUD dan 







2. Tujuan khusus 
a. Menganalisis pendidikan ibu sebagai faktor yang berhubungan 
dengan perkembangan kognitif balita. 
b. Menganalisis umur ibu sebagai faktor yang berhubungan  dengan 
perkembangan kognitif balita. 
c. Menganalisis pekerjaan ibu sebagai faktor yang berhubungan 
dengan perkembangan kognitif balita. 
d. Menganalisis pendapatan keluarga sebagai faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif balita. 
e. Menganalisis jumlah tanggungan keluarga sebagai faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif balita. 
f. Menganalisis riwayat BBLR sebagai faktor yang berhubungan 
dengan perkembangan kognitif balita. 
g. Menganalisis riwayat kelahiran prematur sebagai faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif balita. 
h. Menganalisis riwayat pemberian ASI eksklusif  sebagai faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif balita. 
i. Menganalisis status gizi balita sebagai faktor yang berhubungan 
dengan perkembangan kognitif balita. 
j. Menganalisis intensitas bermain game sebagai faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif balita. 
k. Menganalisis keikutsertaan di PAUD sebagai faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif balita. 
l. Menganalisis stimulasi perkembangan sebagai faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif balita. 
m. Menganalisis secara bersama-sama hubungan (pendidikan ibu, 




keluarga, riwayat BBLR, riwayat kelahiran prematur, riwayat 
pemberian ASI eksklusif, status gizi,intensitas bermain game, 
keikutsertaan di PAUD dan stimulasi perkembangan dengan 
perkembangan kognitif  balita. 
E. Manfaat penelitian 
1. Bagi Dinas Kesehatan 
Sebagai bahan masukan dalam merumuskan kebijakan dalam 
peningkatan kualitas perkembangan balita. 
2. Bagi Puskesmas 
Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan kualitas pelayanan 
tumbuh kembang balita. 
3. Bagi Peneliti 
Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman peneliti tentang  faktor 
yang berhubungan dengan perkembangan kognitif dan motorik balita. 
4. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tambahan bagi 
penelitian selanjutnya yang terkait dengan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan kognitif dan motorik balita. 
F. Keaslian penelitian 
Pada tabel berikut ini diuraikan beberapa penelitian dengan tema yang 
hampir sama, namun memiliki perbedaan dengan judul yang penulis 
susun. Penelitian tentang aspek perkembangan kognitif belum ada yang 
membahas secara bersama- sama antara faktor status gizi, stimulasi 






Tabel 1.1. Gambaran perbedaan Judul, Metodologi, dan Hasil Penelitian 
 
No Judul Metode dan Variabel yang 
diteliti 
Hasil penelitian 
1.  Hubungan status gizi, 
stimulasi psikososial, 


















secara signifikan dengan 
perkembangan kognitif 
balita 
    
2. Effect of psychososial 
stimulation on growth 
and development of 
severely malnourished 
children in a nutrition 








dengan tata laksana 
balita malnutrisi di RS 
dan home visit selama 6 







Hubungan status gizi 
dengan tingkat 
kecerdasan intelektual 
(IQ) pada anak usia 
sekolah dasar ditinjau 
dari status sosial 
ekonomi orang tua dan 




 Cross sectional Status gizi merupakan 
faktor paling berpengaruh 
terhadap kecerdasan 
anak. 




Preschool Children in 
Poor Farmer and 
Farmer Households 
 
(Khomsan A., dkk.) 
Case control Tidak ada perbedaan 
status nutrisi balita petani 
dan non petani. Dan 
stimulasi psikososial dan 
keikutsertaan di PAUD 










(Lia Anjar NZ)  
Cross sectional  
  
Berdasarkan Tabel 1.1 disajikan beberapa penelitian sejenis. Tidak ada 




penelitian dengan penelitian sebelumnya. Pada penelitian sebelumnya 
belum ada yang meneliti tentang variabel intensitas bermain game untuk 
mengetahui hubungannya dengan perkembangan kognitif balita, serta 
stimulasi yang digunakan peneliti menggunakan pedoman stimulasi dan 
deteksi dini dari Kemenkes RI tahun 2016. 
G. Ruang Lingkup 
1. Ruang Lingkup Waktu 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari 2018- Agustus 2018 
2. Ruang Lingkup Tempat 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Leyangan 
Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang  
3. Ruang Lingkup Materi 
Materi dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang berhubungan 






Pada bab ini akan diuraikan landasan teori dan kerangka teori yang 
digunakan sebagai acuan dalam melaksanakan penelitian ini, yaitu: 
A. Landasan teori 
1. Tumbuh Kembang Balita6,25 
Tumbuh dan kembang mencakup dua peristiwa yang berbeda 
sifatnya tetapi saling erat hubungannya. Pertumbuhan (growth) 
berhubungan dengan  aspek perubahan besar, jumlah, ukuran 
dimensi seluler, organ ataupun individu yang bisa diukur dengan 
ukuran tertentu. Sedangkan perkembangan (development) mencakup 
definisi tentang bertambahnya kemampuan dalam struktur maupun 
fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola tertentu, teratur dan 
dapat diperkirakan, dimana hal tersebut merupakan hasil dari proses 
pematangan sel dan tingkatannya. 
Balita merupakan singkatan istilah yang secara umum 
digunakan untuk menyebut anak dengan rentang usia 0-59 bulan.25 
Tumbuh kembang anak di masa mendatang sangat ditentukan oleh 
kondisinya pada masa balita.25 Pada periode ini terjadi pertumbuhan 
yang pesat sehingga memerlukan zat gizi yang tinggi dengan 
kuantitas dan kualitas yang sesuai.  
2. Perkembangan Kognitif Anak 
Perkembangan kognitif anak meliputi seluruh aspek 
perkembangan anak yang berkaitan dengan definisi tentang proses 




meliputi persepsi (penerimaan indra dan makna yang diindra), 
imajinasi, menangkap makna, menilai, dan menalar. Kognisi juga 
melingkupi aspek mengenal, melihat, mengamati, memperhatikan, 
membayangkan, memperkirakan, menduga, dan menilai. Kognisi 
juga diartikan sebagai tingkah laku-tingkah laku yang dapat 
digunakan untuk mendapatkan pengetahuan maupun memanfaatkan 
pengetahuan. Perkembangan kognitif dianggap sebagai penentu 
kecerdasan anak yang telah berkembang mulai dari masa kandungan 
sesuai dengan perkembangan biologi otak, sampai kemampuan 
dalam menggunakan kognitif tersebut dalam merespon dan 
menyelesaikan masalah.6,25,26 
Menurut teori dari Piaget, anak memiliki skema ketika mereka 
memulai membangun pengetahuan tentang dunia. Misalnya anak  
umur 5 tahun memiliki skema strategi untuk mengklasifikasikan obyek 
sesuai bentuk, ukuran, dan warna.8 Jadi, perkembangan kognitif 
merupakan kemampuan manusia untuk menggunakan akal pikiran 
meliputi kemampuan untuk mengingat, berpikir logis, memberikan 
penilaian, imajinasi dan bahasa. 
Kemampuan kognitif berkembang sebagai hasil dari interaksi 
antara faktor bawaan (genetik) dengan lingkungan. Kemampuan ini 
akan meningkat karena adanya stimulasi yang diberikan kemudian 
masuk ke dalam otak yang sedang berkembang. Perkembangan 
kognitif pada anak berlangsung melalui 4 tahap yaitu: sensori motor 
(umur 0-2 tahun), pra operasional (umur 2-7 tahun), operasional 
konkrit (umur 7-11 tahun), dan operasional formal (>11 tahun).6,25,27  
Pada tahap pra operasional, anak mulai menggunakan gambaran-




simbolik yang dicerminkan melalui penggunaan kata dan gambar 
mulai diterapkan dalam penggambaran mental yang melebihi 
hubungan informasi sensorik dan tindakan fisik.8  
Berdasarkan Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan 
(Permendikbud) Nomor 137 tahun 2014 tingkat pencapaian 
perkembangan anak disusun berdasarkan kelompok umur yaitu 
tahap umur lahir (0- 2 tahun), tahap umur 2 - 4 tahun, terdiri atas 
kelompok umur 2 - 3 tahun dan 3 - 4 tahun, tahap umur 4 - 6 tahun, 
terdiri atas kelompok usia 4 - 5 tahun dan 5 - 6 tahun. Aspek- aspek 
perkembangan yang dinilai meliputi aspek nilai, agama dan moral, 
fisik motorik, kognitif, bahasa, sosial emosional, dan seni.28 
Standar tingkat pencapaian perkembangan kognitif pada anak 
berdasarkan Permendikbud  Nomor 137 Tahun 2014 untuk anak 
umur 2-3 tahun adalah sebagai berikut. 
 






Tingkat pencapaian perkembangan usia  2-3 tahun 
Belajar dan 
Pemecahan Masalah 
1. Melihat dan menyentuh benda yang 
ditunjukkan orang lain 
2. Meniru cara pemecahan masalah orang 
dewasa atau teman 
3. Konsentrasi dalam mengerjakan sesuatu tanpa 
bantuan orang tua 
4. Mengeksplorasi sebab akibat 
5. Mengikuti kebiasaan sehari-hari 
Berpikir Logis 1. Menyebut bagian-bagian suatu gambar  
2. Mengenal bagian-bagian tubuh 
3. Memahami konsep ukuran (besar-kecil, 
panjang-pendek) 
Berpikir simbolik 1. Meniru perilaku orang lain dalam 
menggunakan barang  
2. Memberikan nama atas karya yang dibuat 




Aspek kognitif yang diteliti dalam penelitian ini meliputi belajar 
pemecahan masalah, berpikir logis dan berpikir simbolik. 
3. Faktor- faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang6 
a. Faktor Genetik 
Hasil akhir dari rangkaian proses tumbuh kembang anak sangat 
ditentukan oleh hal yang paling mendasar yaitu faktor genetik 
(bawaan), sebagai aspek pemberi instruksi yang terkandung 
dalam sperma dan ovum setelah terjadi pembuahan. Termasuk di 
dalamnya adalah faktor bawaan normal ataupun abnormal 
(patologis), jenis kelamin, dan suku bangsa. 
b. Faktor Lingkungan 
1) Lingkungan pra-natal 
Lingkungan pra-natal adalah lingkungan yang terjadi pada saat 
ibu sedang hamil dan berpengaruh terhadap tumbuh kembang 
janin mulai dari masa konsepsi sampai kelahiran. Pada ibu 
hamil, gizi selama proses kehamilan menentukan status 
kesehatan bayi yang dilahirkan. Lingkungan selama kehamilan 
seperti paparan asap rokok, toksin zat kimia yang terkonsumsi 
oleh ibu melalui obat-obatan dan makanan juga akan berisiko 
menjadi penyebab kecacatan, kematian atau kelahiran bayi 
dengan berat yang rendah. Konsumsi obat-obatan dan alkohol, 
serta paparan toksin seperti timah pada ibu hamil juga dapat 
berdampak buruk terhadap kecerdasan bayi yang dilahirkan.29  
Selain peran aktivitas endokrin, hal lainnya yang dapat 
mempengaruhi kehidupan janin selama masa prenatal adalah 
stress ibu, radiasi, infeksi, kekebalan yang rendah dan 




menyebabkan kurang gizi dan berat badan bayi lahir rendah 
(BBLR).25 
2) Lingkungan post-natal 
a) Lingkungan biologis 
Lingkungan biologis meliputi ras (suku bangsa), jenis 
kelamin, umur, status gizi, sensitifitas terhadap penyakit, 
perawatan kesehatan, penyakit kronis, pengaruh hormon, 
dan fungsi metabolik. 
b) Faktor fisik 
Faktor fisik meliputi cuaca, musim, kondisi geografis, 
sanitasi, paparan ultraviolet dan kondisi rumah tinggal. 
c) Faktor psikososial 
Faktor psikososial meliputi adanya stimulasi orangtua, 
motivasi dalam belajar, reward dan punishment, peran 
kelompok teman sebaya, aktivitas sekolah, cinta dan kasih 
sayang serta kualitas interaksi antara anak dengan 
orangtua. 
d) Faktor keluarga dan adat istiadat 
Faktor ini meliputi status pekerjaan orangtua, pendapatan 
keluarga, pendidikan orangtua, besar keluarga, dan 
stabilitas keluarga. 
Ciri spesifik yang melekat pada anak adalah hasil dari 
optimalnya tumbuh kembang dimulai sejak masa kandungan. 
Tidak dapat disangkal bahwa sifat spesifik ini sangat ditentukan 
oleh faktor genetik dan juga pengaruh lingkungan baik secara 
langsung ataupun tidak langsung. Perkembangan anak seringkali 




meliputi kesehatan, gizi, emosional sosial dan pendidikan yang  












Gambar 2.1 Faktor yang Berpengaruh pada Pertumbuhan dan 






Kelangsungan hidup anak dari konsep yang dirumuskan oleh 
Johnson, yang kemudian diadopsi oleh United Children for 
Education and Fund (UNICEF), menjelaskan bahwa pertumbuhan 
dan perkembangan anak dapat dipengaruhi oleh sebab langsung 
(asupan makanan, keadaan kesehatan anak) dan sebab tidak 
langsung seperti ketahanan pangan keluarga, pola asuh ibu dan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan serta sanitasi lingkungan. 
Selain itu, terdapat sebab dasar meliputi pendidikan, sumber daya 
dan pengendalian di tingkat keluarga dan masyarakat, struktur 




























































Gambar 2.2 Determinan Kelangsungan Hidup Anak, konsep pertumbuhan 
dan perkembangan, Johnson 1992,UNICEF (1992). 6 
 
4. Determinan Perkembangan Kognitif 
Model holistik yang berfokus pada penampilan kognitif, diyakini 
sebagai prasyarat utama kesuksesan utama pada kehidupan manusia. 
Di dalam model ini semua komponen dan faktor yang diduga 
berpengaruh terhadap perkembangan kognitif anak saling 
Kelangsungan hidup anak 
Pertumbuhan dan  
Perkembangan 


















berhubungan satu sama lain tanpa mempedulikan bobot hubungan 




















Berdasarkan determinan kelangsungan hidup anak dan model 
determinan perkembangan kognitif 6,31 dapat diuraikan beberapa faktor 
yang berhubungan dengan perkembangan kognitif, yaitu: 
a. Status Gizi 
Gizi adalah faktor esensial bagi pertumbuhan dan perkembangan 
otak. Status gizi merupakan keadaan akibat keseimbangan antara 
jumlah asupan (intake) zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan 

























pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas atau produktivitas, 
pemeliharaan kesehatan, dan lain-lain.32 Kategori penilaian status 
gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu berat badan menurut 
umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dab berat badan 
menurut tinggi badan (BB/TB). 
1) BB/ U: merupakan indikator status gizi yang menunjukkan berat 
badan anak yang dicapai pada usia tertentu.  Indeks ini 
memberikan indikasi masalah gizi secara umum, karena berat 
badan memiliki hubungan positif dengan umur dan tinggi 
badan. Jika ditemui kasus BB/U rendah kemungkinan dapat 
disebabkan karena masalah gizi kronis atau menderita penyakit 
infeksi (masalah gizi akut). 
2) TB/U: merupakan indikator status gizi anak yang menunjukkan 
tinggi badan anak yang dicapai pada usia tertentu. Indeks ini 
memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis sebagai 
akibat dari keadaan yang berlangsung lama, misalnya karena 
faktor ekonomi (kemiskinan), perilaku hidup sehat yang tidak 
baik, serta asupan makanan yang tidak adekuat dalam jangka 
waktu lama sehingga mengakibatkan anak menjadi pendek. 
3) BB/TB: merupakan indikator status gizi yang menunjukkan 
berat badan anak dibandingkan dengan tinggi badan yang 
dicapai. Indikator ini memberikan indikasi tentang masalah gizi 
akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu 
yang singkat, dan dapat digunakan untuk mengidentifikasi 
kategori kurus dan gemuk yang dapat berakibat pada risiko 




penilaian status gizi tersebut dibandingkan dengan standar 
pertumbuhan dari World Health Organization (WHO).33 
Berdasarkan indeks antropometrinya, kategori dan ambang 
batas status gizi anak adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.2 Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi Anak 
Indeks Kategori 
status gizi 
Ambang batas (z-score) 
Berat Badan menurut 
Umur (BB/U) anak umur 0 
– 60 bulan 
Gizi buruk < - 3 SD 
Gizi kurang - 3 SD s.d. < - 2 SD 
Gizi baik - 2 SD s.d. 2 SD 
Gizi lebih > 2 SD 
Panjang Badan menurut 
Umur (PB/U) atau Tinggi 
Badan menurut Umur 
(TB/U) anak umur 0 – 60 
bulan 
Sangat pendek < - 3 SD 
Pendek - 3 SD s.d. < - 2 SD 
Normal - 2 SD s.d. 2 SD 
Tinggi > 2 SD 
Berat Badan Menurut 
Panjang Badan (BB/PB) 
atau Berat Badan Menurut 
Tinggi Badan (BB/TB) 
anak umur 0 – 60 bulan 
Sangat kurus < - 3 SD 
Kurus - 3 SD s.d. < - 2 SD 
Normal - 2 SD s.d. 2 SD 
Gemuk > 2 SD 
Indeks Masa Tubuh 
menurut Umur (IMT/U) 
anak umur 0 – 60 bulan 
Sangat kurus < - 3 SD 
Kurus - 3 SD s.d. < - 2 SD 
Normal - 2 SD s.d. 2 SD 
Gemuk > 2 SD 
 
Sumber: KepMenKes RI No.1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar 
Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, Dirjen Bina Gizi, dan Kesehatan Ibu 
dan Anak, 2011 
 
Status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat gizi 
yang digunakan secara efisien sehingga memungkinkan 
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan 
kesehatan secara umum.34 Apabila tubuh kekurangan gizi, maka 
dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan, berkurangnya jumlah sel-sel otak, dan perubahan 
struktur serta fungsi otak. Nutrisi anak usia dini memiliki pengaruh 
yang sangat penting terhadap pertumbuhan dan perkembangan 




cepat dan kritis terjadi pada periode 2 tahun pertama kehidupan, 
dan lobus frontalis otak akan terus berkembang hingga usia 5 
tahun.35 
b. Pola Asuh (Caregiving Behaviour) 
Pengasuhan anak merupakan aktivitas yang berhubungan dengan 
pemenuhan pangan, pemeliharaan fisik dan perhatian terhadap 
anak. Pola asuh dikategorikan berdasarkan 6 hal, yaitu (1) 
dukungan terhadap ibu,(2) pemberian ASI dan makanan pada 
anak,(3) stimulasi perkembangan, (4) praktik kebersihan dan 
sanitasi lingkungan, dan (5) praktik kesehatan di rumah.36 
1) Dukungan terhadap ibu 
Dukungan terhadap ibu seperti pemberian waktu istirahat yang 
tepat dan peningkatan asupan makanan saat hamil dan 
menyusui dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Naluri setiap ibu untuk dapat memberikan 
yang terbaik untuk anak-anak mereka, akan tetapi faktor 
ketidaktahuan menjadi hal yang membatasi kemampuan ibu 
untuk memberikannya.37 
2) Pola Asuh Makan 
Anak balita umur 0-6 bulan hanya boleh diberikan ASI sebagai 
makanan utama, karena komposisinya paling lengkap dan ideal 
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Praktik pemberian 
ASI dan pemberian makanan pendamping pada umur 
selanjutnya berhubungan dengan kualitas kesehatan seorang 
anak, yang nantinya akan mempengaruhi tumbuh kembangnya. 




mikronutrien) merupakan salah satu penyebab gangguan 
tumbuh kembang anak.38,39 
3) Stimulasi Perkembangan 
Stimulasi merupakan aspek penting dalam pengasuhan 
sebagai penentu optimalnya perkembangan anak. Anak yang 
mendapatkan stimulasi terarah dan berkualitas cenderung 
memiliki perkembangan yang lebih baik dan tepat waktu 
dibandingkan anak yang kurang mendapatkan stimulasi.7,40 
Penelitian yang dilakukan oleh Nair menunjukkan bahwa 
pemberian stimulasi sejak usia dini pada satu tahun pertama 
kehidupan anak, dapat meningkatkan nilai perkembangan 
mental dan psikomotor anak. Dan kecenderungan sebaliknya 
bahwa anak yang kurang mendapatkan stimulasi akan 
berkembang menjadi anak yang pasif dan kurang kreatif.41 
4) Praktik Kebersihan dan Sanitasi Lingkungan 
Faktor praktik kebersihan mempengaruhi permasalahan 
tumbuh kembang anak, namun tidak berhubungan secara 
langsung. Namun, perilaku ini secara langsung berhubungan 
dengan penyakit infeksi seperti ISPA dan diare.42 
Sanitasi lingkungan yang menjadi indikator status kesehatan 
antara lain: ketersediaan tempat pembuangan sampah, jamban 
keluarga, air bersih, dan kemudahan akses air bersih. Kondisi 
sanitasi lingkungan berpengaruh pada penularan penyakit 
infeksi dan dapat menurunkan status gizi balita.43,44 
5) Praktik kesehatan di rumah 
Praktik kesehatan di rumah berhubungan dengan hal- hal yang 




termasuk status gizi anak. Diantaranya adalah dengan 
memperhatikan gizi anak (intake konsumsi) , kebersihan diri 
anak, dan upaya dalam mencari pengobatan saat anak 
memerlukannya.16 
c. Penyakit infeksi 
Penyakit infeksi berkaitan dengan tingginya kejadian penyakit 
menular dan buruknya kesehatan lingkungan. Penyakit yang 
sering diderita bayi dan anak dapat memberikan pengaruh 
terhadap pertumbuhan bayi seperti Infeksi Saluran Pernafasan 
Atas (ISPA), diare, morbili, TB paru dan campak.45,46 
Penyakit infeksi berhubungan langsung dengan pertumbuhan dan 
perkembangan. Infeksi dapat menyebabkan penurunan nafsu 
makan, kesulitan menelan, dan mencerna makanan, yang 
berdampak pada perkembangannya. Selain penyakit infeksi, 
penyakit kronis yang berkepanjangan juga akan mengganggu 
proses tubuh kembang dan pendidikan seorang anak. Penyakit 
kronis dapat menyebabkan seorang anak mengalami stress yang 
berkepanjangan.6 
d. Umur Ibu 
Anak-anak dengan umur ibu yang masih remaja menunjukkan 
tingkat kognitif yang lebih rendah daripada anak yang diasuh oleh 
ibu dewasa. Pengasuhan oleh ibu usia remaja menunjukkan faktor 
risiko yang menyebabkan terjadinya hambatan perkembangan 
bagi anak mereka.47  
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pada ibu remaja 
memiliki latar belakang pendidikan yang rendah, berstatus single 




finansialnya. Dan hal ini menyebabkan kurangnya stimulasi yang 
dilakukan di rumah, dikarenakan faktor pengetahuan tidak 
memadai dan kurangnya ketersediaan mainan yang ada di rumah. 
Ibu dengan umur yang lebih muda cenderung kurang memiliki 
sensitifitas dalam pengasuhan dibandingkan dengan ibu dewasa 
sehingga mempengaruhi perkembangan sosial emosional dan 
kognitif anak.48,49,50 
e. Pendidikan Ibu 
Setiap anak memiliki potensi genetik yang menentukan 
perkembangan kognitif mereka. Faktor lingkungan seperti zat gizi 
yang adekuat dan kemampuan (pendidikan) orangtua khususnya 
ibu akan menciptakan suatu lingkungan dan stimulasi yang baik 
yang akan memberikan pengaruh positif pada perkembangan 
kognitif anak.22 Seorang ibu dengan pendidikan dan tingkat 
perbendaharaan kata yang baik merupakan faktor yang 
mempengaruhi prediksi perkembangan kognitif anak.51 
Terdapat periode kritis awal anak yang dapat dihubungkan dengan 
pentingnya lingkungan yang mendukung untuk perkembangannya, 
dalam hal ini pendidikan ibu merupakan salah satu faktor penting 
dalam tumbuh kembang anak.52 Ibu yang berpendidikan tinggi 
lebih terbuka menerima informasi dari luar tentang cara 
pengasuhan anak yang baik, menjaga kesehatan anaknya, 
pendidikannya dan sebagainya.51 
f. Pekerjaan Ibu 
Ibu yang bekerja, memiliki kecenderungan tidak memiliki banyak 




tentang hubungan maupun pengaruh status pekerjaan Ibu dengan 
perkembangan kognitif anak memiliki hasil yang bervariasi.  
Penelitian yang dilakukan di Kendari menjelaskan bahwa tidak ada 
hubungan signifikan antara pekerjaan ibu dengan perkembangan 
anak umur 1-3 tahun.53 Namun studi yang dilakukan pada 900 
anak Amerika-Eropa menunjukkan bahwa terdapat ketidaksiapan 
anak untuk bersekolah pada umur 3 tahun pada ibu yang bekerja 
lebih dari 30 jam dalam seminggu. Namun studi lain juga 
menjelaskan bahwa kualitas interaksi dan sensitifitas orang tua 
menentukan perkembangan kognitif anak.48,52 
g. Jumlah Tanggungan Keluarga 
Jumlah anak yang banyak pada keluarga  dengan tingkat sosial 
ekonomi cukup akan berdampak pada kurangnya perhatian dan 
kasih sayang yang diterima anak, apalagi jika jaraknya dekat. 
Sedangkan pada keluarga dengan tingkat sosial ekonomi rendah 
selain berkurangnya perhatian dan kasih sayang, akan berdampak 
pula pada pemenuhan kebutuhan pangan, gizi dan kebutuhan 
dasar lainnya.6 Jumlah tanggungan keluarga yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah istri dan banyaknya anak yang dimiliki 
dan menjadi tanggungan kepala keluarga. Suatu keluarga 
dikatakan sebagai keluarga besar apabila jumlah anaknya lebih 
dari 3 orang, sedangkan keluarga kecil apabila jumlah anaknya 
maksimal 3 orang.54 
h. Pendapatan keluarga 
Penelitian menunjukkan bahwa anak yang terlahir dalam keluarga 




kemampuan kognitif, perilaku dan kesehatan yang buruk daripada 
mereka yang lebih mampu dalam finansial.55,56  
Anak-anak yang terlahir pada keluarga dengan pendapatan yang 
rendah berisiko untuk menimbulkan kemiskinan antar generasi, 
karena mereka tidak mendapatkan pendidikan yang layak, dan 
akhirnya tidak dapat memperoleh pekerjaan yang lebih baik dari 
orang tua mereka. Namun penelitian lain juga mengatakan bahwa 
pendapatan bukan merupakan faktor utama terhadap baik- 
buruknya tingkat perkembangan kognitif anak, melainkan erat 
kaitannya dengan faktor interaksi orang tua dan dukungan pola 
asuh yang baik.55 Selain itu, pekerjaan ibu dikaitkan dengan 
keterlibatan ibu dalam pekerjaan sekolah dan investasi keuangan 
dalam kegiatan akademik, memberikan bukti bahwa waktu dan 
sumber daya yang ditujukan untuk pendidikan anak-anak itu 
signifikan.57 
i. Pemberian ASI eksklusif 
Pemberian ASI secara eksklusif artinya bayi hanya diberikan ASI 
saja tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, 
madu, air teh, air putih dan makanan padat seperti pisang,pepaya, 
bubur susu, biskuit, dan tim sampai umur 6 bulan.39  
Protein istimewa dari ASI yaitu taurin yang berfungsi untuk nutrisi 
otak dan syaraf,serta lactoferin yang berfungsi menghasilkan 
vitamin untuk pertumbuhan.Lemak ASI mudah dicerna sehingga 
mudah diserap oleh bayi, karena mengandung enzim lipase. 
Lemak utama pada ASI adalah omega-3, omega-6, 




merupakan asam lemak esensial untuk pembentukan serabut 
syaraf.39,58 
Penelitian di Inggris memaparkan bahwa durasi menyusui yang 
lebih lama akan berdampak signifikan pada kenaikan nilai tes yang 
rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian lain bahwa bahwa 
intervensi yang meningkatkan tingkat menyusui akan 
meningkatkan tidak hanya kesehatan anak-anak, tetapi juga 
keterampilan kognitif mereka, dan mungkin juga pengembangan 
non-kognitif mereka.35,59,60 
j. Riwayat Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan Kelahiran cukup 
bulan 
Perkembangan dan pertumbuhan mikrostruktur otak terjadi sangat 
cepat. Dan adanya penyimpangan mikrostruktur otak ini sangat 
menentukan perkembangan syaraf pada anak pre-term. Penelitian 
menunjukkan bahwa terjadi pengurangan volume otak dan white 
matter pada kelahiran pre-term dibandingankan pada neonatus 
aterm. Pada bayi BBLR terjadi keterlambatan sebesar 30% dalam 
perkembangan kognitif dan keterlambatan motorik sebesar 18% 
dibandingkan dengan bayi aterm ddengan berat badan normal.61,62  
Penelitian di Amerika yang dilakukan pada neonatus yang dirawat 
di ruang perawatan intensif dengan usia gestasi 24-32 minggu 
menjelaskan bahwa, prosedur invasif selama perawatan neonatal 
berkontribusi pada kelainan jangka panjang pada struktur mikro 
white matter dan IQ yang lebih rendah.63 
k. Intensitas Bermain Game 
Abad 21 telah menyediakan beragam fasilitas  sebagai  bentuk 




manusia berinteraksi dengan dunia. Salah satu manifestasi khusus 
dari kekhawatiran ini adalah bahwa generasi anak-anak dan 
remaja saat ini memiliki rentang perhatian yang pendek karena 
meningkatnya kontak mereka dengan teknologi gadget, dan 
menggunakannya pada usia muda.64,65 
Gadget (dan teknologi mobile terkait) memiliki potensi untuk 
mempengaruhi berbagai domain kognitif, namun penelitian empiris 
mengenai dampak kognitif teknologi smartphone masih sangat 
terbatas. Oleh karena itu, sangat penting untuk memahami 
bagaimana teknologi gadget mempengaruhi kita sehingga kita 
dapat mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk 
mengurangi konsekuensi negatif yang potensial. 
Tinjauan utama pada tiga aspek kognisi yang secara jelas terlibat 
dalam wacana publik mengenai dampak teknologi seluler  meliputi 
perhatian, memori, dan keterlambatan pemuasan (delay 
gratification) dan kemudian mempertimbangkan bukti mengenai 
hubungan yang lebih luas antara kebiasaan  menggunakan 
smartphone dan fungsi kognitif sehari-hari.66 
Berdasarkan survei oleh The Asian Parent Insight tahun 2014 
yang dilakukan di lima negara termasuk Indonesia, melibatkan 
anak-anak yang menggunakan gadget. Dari 98% anak-anak 
pengguna gadget diantaranya 67% menggunakan gadget milik 
orang tua, 18% gadget milik saudara atau keluarga dan 14% milik 
sendiri. Hasil survey juga mengungkapkan sebagian besar 
responden memiliki Gadget jenis Handphone (telepon genggam). 
Handphone selain sebagai alat komunikasi, anak-anak 




game membuat anak dapat mengasah otak untuk memecahkan 
permasalahan sehingga kemampuan menalarnya terus mengalami 
perkembangan. Namun, anak yang bermain game secara 
berlebihan akan menimbulkan dampak negatif bagi perkembangan 
kognitif.  
Hasil penelitian terhadap 30 murid  di Salatiga menunjukan bahwa 
bermain game ≤3 jam per hari dan > 3 jam per hari memiliki 
pengaruh terhadap tingkat kognitif seperti kemampuan belajar 
atau intelegensi, kemampuan menghitung, logika berpikir. Hal ini 
dapat mempengaruhi perkembangan dan fungsi otak yang 
bertanggung jawab terhadap kecerdasan (intelektual) dan 
kognitif.68 
l. Keikutsertaan di PAUD 
Untuk memfasilitasi perkembangan anak khususnya yang 
menekankan pada pengembangan karakter dan kepribadian anak 
yang meliputi aspek holistik (kemampuan bahasa, sosial, kognitif, 
emosional, serta motorik) dikembangkan pendidikan informal 
untuk usia dini. PAUD di Indonesia sendiri diperuntukkan bagi 
anak usia 0- 6 tahun, sebelum mengikuti jenjang pendidikan 
dasar.12 
Penelitian menunjukkan bahwa stimulasi yang diberikan sejak 
tahun pertama kehidupan dapat memaksimalkan kemampuan 
kognisi seseorang. Dan stimulasi yang diberikan di usia dini dapat 
meningkatkan IQ sebesar 15-20 poin.13 
m. Stimulasi Perkembangan 
Stimulasi adalah bagian dari intervensi dini yang bermanfaat bagi 




rangka mengembangkan kemampuan kognitif, fisik, motorik, serta 
sosial emosi anak.9  Stimulasi merupakan hal yang penting dalam 
perkembangan anak. Anak yang mendapat stimulasi terarah dan 
teratur akan lebih cepat berkembang dibandingkan anak yang 
kurang/tidak mendapat stimulasi.6 
Orang tua sebagai pendidik utama atau pengasuh sudah 
sewajarnya memahami dan melaksanakan tugas pendidikan 
dengan baik pada usia emas dengan cara memberikan stimulasi. 
Menurut teori positive deviance, berbagai stimulus yang rutin 
diberikan oleh ibu atau pengasuh terhadap bayi dan balita, baik 
berupa stimulus visual, verbal atau auditif dapat menyebabkan 
stimulasi growth hormone, menormalkan metabolisme energi dan 
meningkatkan respon imun. 
Pemberian stimulasi akan lebih efektif apabila memperhatikan 
kebutuhan-kebutuhan anak sesuai dengan tahap-tahap 
perkembangannya. Penelitian menemukan bahwa stimulasi 
psikososial berhubungan positif dan signifikan dengan 
perkembangan kognitif anak.16 
Stimulasi perkembangan merupakan kegiatan merangsang  
kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun agar anak dapat tumbuh 
dan perkembangan secara optimal.69  Anak yang kurang 
mendapat stimulasi dapat mengalami penyimpangan tumbuh 
kembang atau bahkan gangguan secara menetap. Stimulasi pada 
anak dapat dilakukan oleh orang tua, pengasuh, keluarga atau 
orang-orang yang berada di sekitar anak. Stimulasi yang diberikan 




Kasih sayang yang diberikan oleh orang tua menjadi hal penting 
pada awal tahap perkembangan. Stimulasi yang diberikan akan 
memberikan dampak optimal apabila diberikan pada masa peka 
dan disesuaikan dalam segala aspek tumbuh kembang. 
Usia 0-5 tahun merupakan saat yang baik bagi anak untuk 
memberikan stimulasi. Ibu maupun pengasuh anak perlu 
melakukan stimulasi untuk kemajuan perkembangan, karena 
tanpa stimulasi akan sulit mencapai tugas 
perkembangan.Berbagai stimulasi perkembangan yang dapat 
dilakukan oleh ibu kepada anak usia 2-3 tahun69: 
1) Motorik Kasar  
a) Mendorong anak agar mau memanjat, berlari, melompat, 
melatih keseimbangan badan dan bermain bola. 
b) Melatih anak menghadapi rintangan dengan mengajak 
bermain permainan “ular naga”, merangkak di kolong meja, 
berjinjit mengelilingi benda, melompat di atas bantal, 
berlatih mengayuh sepeda roda tiga. 
c) Mendorong anak agar melompat jauh dengan kedua 
kakinya bersamaan. Meletakkan sebuah handuk di lantai, 
kemudian meminta anak untuk melompatinya. Atau 
membuat garis di tanah dengan sebuah tongkat sebagai 
batas lompatan. 
d) Mengajari dan melatih anak untuk bermain lempar tangkap 
bola. 
2) Motorik Halus  





b) Mendorong anak dan membantunya untuk memotong 
gambar-gambar dari majalah untuk kemudian 
menempelkannya di suatu kerta kemudian mendiskusikan 
tentang gambar yang ditempelkannya. 
c) Mengajarkan anak untuk menaruh benda di dalam wadah. 
d) Memilih dan mengelompokkan benda-benda menurut 
jenisnya. Misalnya: mengelompokkan kancing berdasarkan 
ukuran, warna, bentuk, jumlah. 
e) Mengajari mencocokkan gambar dan benda, dengan cara 
mencocokkan gambar bola dengan bola asli, kemudian 
membicarakannya tentang bentuk dan gunanya. 
f) Mendorong anak untuk menyusun balok, lego. Dimulai dari 
jumlah yang sedikit secara bertahap menjadi lebih banyak. 
3) Stimulasi bahasa   
a) Berbicara dengan anak dengan ejaan yang baik dan benar 
(tidak cadel), menggunakan 2 kata. 
b) Membacakan buku cerita, dan meminta anak untuk melihat 
gambar dan memandang yang membacakan. Kemudian 
memberikan pertanyaan tentang apa yang diceritakan (5W 
1H). Who (siapa tokoh pada cerita); what (apa yang 
terjadi); when (kapan kejadiannya); where (dimana 
terjadinya); why(mengapa bisa terjadi); how (bagaimana 
bisa terjadi). Hal ini bertujuan melatih anak untuk 
mengembangkan ketrampilan berpikir kritis. 
c) Mendorong anak untuk mau bercerita tentang apa yang 
dilihatnya baik dalam buku ataupun apa saja yang 




d) Mendampingi anak saat menonton televisi dan memberikan 
batasan waktu menonton televisi. 
e) Membantu menyebutkan nama lengkap anak. 
f) Mendorong anak menyebutkan benda yang dilihatnya baik 
pada gambar ataupun benda nyata, dan anak 
menyebutkan 2 benda dengan benar. 
g) Memberikan instruksi untuk mengambilkan barang. Misal: 
tolong ambil kaos warna merah, tolong ambil bolamu di 
bawah meja. 
4) Personal sosial  
a) Mengajarkan anak buang air kecil dan buang air besar di 
kamar mandi. 
b) Mengajari anak untuk berpakaian dan memilih pakaiannya 
sendiri. 
c) Memeluk anak saat anak kecewa, kemudian berbicara 
tentang keadaannya. 
d) Mengajak anak ke tempat rekreasi seperti taman, tempat 
bermain, toko, kebun binatang. 
e) Mengajak anak untuk membersihkan tubuhnya ketika kotor 
dengan bantuan. 
f) Membiarkan anak untuk memakai topi, sepatu, sandal yang 







B. Kerangka Teori 
 Variabel bebas yang diteliti meliputi umur ibu, pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, jumlah tanggungan keluarga, riwayat 
BBLR, riwayat kelahiran prematur, riwayat ASI eksklusif, status gizi, intensitas 
bermain game, keikutsertaan di PAUD dan stimulasi perkembangan seperti 
yang tergambar pada gambar 2.4. 
Gambar 2.4  
Kerangka Teori:Modifikasi Teori Engle (1997) dan Johnson (1992) 6,36 
 
Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa pola asuh psikososial tidak 
diteliti dikarenakan, peneliti menggunakan instrumen stimulasi perkembangan 
balita yang digunakan oleh Puskesmas yaitu stimulasi deteksi dini tumbuh 
kembang anak tahun 2016 meliputi stimulasi aspek motorik, bahasa dan 
personal sosial, sedangkan pola asuh makan dimodifikasi menjadi variabel 




dikarenakan angka cakupan imunisasi dasar di wilayah ini sudah 100%. 
Penyakit infeksi juga tidak diambil sebagai variabel penelitian, karena peneliti 
lebih fokus pada dampak dari prevalensi penyakit infeksi yaitu status gizi 






 Pada bab ini akan diuraikan tentang kerangka konsep, variabel 
penelitian, definisi operasional, hipotesis, desain dan instrumen penelitian. 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep penelitian menggambarkan keterkaitan antara 
variabel bebas, variabel antara dan variabel terikat. Pada penelitian ini 
dideskripsikan seperti pada gambar 3.1 













Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
a. Status Gizi Balita 
b. Lama Bermain 
Game 





Kognitif  Balita 
Karakteristik Ibu: 
a. Pendidikan Ibu 
b. Umur Ibu 
c. Pekerjaan Ibu 
d. Pendapatan Keluarga 
e. Jumlah Tanggungan 
Keluarga 
Karakteristik Balita: 
a. Riwayat BBLR 
b. Riwayat Kelahiran 
Prematur 





B. Variabel Penelitian 
1. Variabel dependen (terikat) 
Pada penelitian ini yang menjadi variabel dependen (terikat) adalah 
perkembangan kognitif balita. 
2. Variabel independen (bebas) 
Pada penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah: 
a. Status gizi balita 
b. Lama bermain game 
c. Keikutsertaan di PAUD 
d. Stimulasi Perkembangan 
3. Variabel pengganggu 
Pada penelitian ini yang menjadi variabel pengganggu adalah: 
a. Umur Ibu 
b. Pekerjaan Ibu 
c. Pendidikan Ibu 
d. Pendapatan keluarga 
e. Jumlah tanggungan keluarga 
f. Riwayat BBLR 
g. Riwayat kelahiran prematur 
h. Riwayat pemberian ASI eksklusif 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan umur ibu dengan perkembangan kognitif balita. 
2. Ada hubungan pekerjaan ibu dengan perkembangan kognitif balita. 
3. Ada hubungan pendidikan ibu  dengan perkembangan kognitif balita. 





5. Ada hubungan jumlah tanggungan keluarga dengan perkembangan 
kognitif balita 
6. Ada hubungan riwayat BBLR dengan perkembangan kognitif balita 
7. Ada hubungan riwayat kelahiran prematur dengan perkembangan kognitif 
balita 
8. Ada hubungan riwayat ASI pemberian eksklusif dengan perkembangan 
kognitif balita. 
9. Ada hubungan status gizi berhubungan dengan perkembangan kognitif 
balita. 
10. Ada hubungan keikutsertaan di PAUD dengan perkembangan kognitif 
balita. 
11. Ada hubungan lama bermain game dengan perkembangan kognitif balita. 
12. Ada hubungan stimulasi perkembangan dengan perkembangan kognitif 
balita. 
13. Ada hubungan secara bersama-sama antara karakteristik ibu (umur, 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga, jumlah tanggungan 
keluarga) , karakteristik balita (riwayat BBLR, riwayat kelahiran prematur, 
riwayat pemberian ASI eksklusif), status gizi balita, keikutsertaan di 
PAUD, intensitas bermain game, dan stimulasi perkembangan dengan 
perkembangan kognitif balita.  
D. Rancangan penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi observasional kuantitatif yang menjelaskan 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat sekali dalam waktu 
yang bersamaan. Studi ini akan diperoleh prevalensi kejadian penyakit atau 




Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan perkembangan kognitif balita. 
2. Pendekatan Waktu Pengumpulan Data 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian 
cross sectional dimana variabel independen dan variabel dependen diukur 
dalam waktu yang sama (tidak ada dimensi waktu). 
3. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang dilakukan sesuai dengan data yang 
dibutuhkan dalam penelitian ini meliputi: 
a. Data primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari 
sumber asli dengan menggunakan kuisioner dan wawancara. Dalam 
penelitian data primer diperoleh dari lokasi dimana penelitian tersebut 
dilakukan. 
b. Data sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pihak lain, dalam 
hal ini jumlah balita diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Semarang, Puskesmas Leyangan, dan Posyandu setempat. 
4. Subyek Penelitian 
Populasi target adalah seluruh balita yang ada di wilayah Puskesmas 
Leyangan, sedangkan populasi terjangkau adalah balita yang berumur 2-3 
tahun di wilayah puskesmas Leyangan Kecamatan Ungaran Timur 
Kabupaten Semarang.  
5. Prosedur Sampel dan Sampel Penelitian 




Adapun prosedur pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 
dengan rumus perhitungan besar sampel untuk penelitian deskriptif 
kategorik(sopiyudin dahlan) yaitu: 
  




n : jumlah sampel 
Zα : nilai standar alpha 5%, yaitu 1,96 
α : kesalahan generalisasi, ditetapkan sebesar 5%  
P : prevalensi perkembangan kognitif kurang berdasarkan 
penelitian terdahulu, yaitu 54,8%.9 
Q : 1-P = 1-0,548=0,452 
d : Kesalahan prediksi prevalensi perkembangan kognitif kurang 
yang masih dapat diterima, ditetapkan sebesar 10% 
 
      Berdasarkan perhitungan di atas maka diperoleh hasil n (besar 
sampel) 96 balita. Untuk antisipasi drop out peneliti akan mengambil 
110 sampel. 
b. Teknik pengambilan sampel 
 Adapun teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 
sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun 
kriteria inklusi penelitian ini yaitu: 
1) Balita dengan rentang umur 2-3 tahun 
2) Balita tinggal bersama orang tua dan tidak mengalami gangguan 
komunikasi verbal. 




Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu: 
1) Tidak dapat mengikuti penelitian sampai akhir, misal karena 
penyakit, atau pindah rumah selama penelitian. 
2) Orang tua single parent. 
6. Definisi Operasional Variabel Penelitian dan Skala Pengukuran 
Tabel.3.2 Definisi Operasional Variabel Penelitian 
No Variabel Definisi operasional Skala data dan Pengukuran 
1 Pendidikan 
Ibu 
Jenjang pendidikan formal terakhir 
Ibu yang diluluskan: 
Skala : Ordinal 
Alat Ukur: kuesioner 
Hasil dikelompokkan: 
1. Pendidikan Dasar 
2. Pendidikan Menengah 
3.Pendidikan Tinggi 
2 Umur Ibu Lama hidup dalam tahun penuh sejak 
responden dilahirkan sampai ulang 
tahun terakhir. 
Skala : Ordinal 
Alat Ukur : Kuesioner 
Hasil dikelompokkan berdasarkan 
sebaran data yang diperoleh  
3 Pekerjaan 
Ibu 
Aktifitas utama ibu yang dikerjakan 
sehari-hari dengan tujuan 
menghasilkan uang: 
Skala : Nominal 
Alat Ukur : Kuesioner 
Hasil dikelompokkan: 
1. Tidak Bekerja (IRT) 
2. Bekerja (swasta,buruh,PNS) 
4 Pendapatan 
Keluarga 
Jumlah rupiah yang dihasilkan dari 
pekerjaan tetap atau sampingan dari 
kepala keluarga dan ibu dalam satu 
bulan, didasarkan pada Pendapatan 
Domestik Regional Bruto (PDRB) per 




Skala : rasio 
Alat Ukur : Kuesioner 
Hasil dikelompokkan: 
1. Rendah ( < Rp.3.295.000) 




Jumlah anak yang menjadi 
tanggungan kepala keluarga 




Skala : rasio 
Alat Ukur : Kuesioner 
1. Keluarga Kecil (≤ 3 orang) 
2. Keluarga Besar (> 3 orang) 
6 Riwayat 
BBLR 
Berat lahir balita saat dilahirkan 
 
Skala : Nominal 
Alat Ukur : Kuesioner 
1. BBLR (< 2500gr) 




Usia kehamilan ibu saat balita 
dilahirkan: 
 
Skala : Nominal 
Alat Ukur : Kuesioner 
1. Prematur (≤ 37 minggu) 
2. Cukup bulan (> 37 minggu) 
8 Status gizi 
balita 
Hasil pengukuran antropometri 
dengan indikator tinggi badan 
menurut umur (TB/U) pada anak 
balita. 
 
Skala : Ordinal 
Alat Ukur : Kuesioner 
Dikelompokkan menjadi 
1. Stunting (z skor < -2 SD) 




Durasi penggunaan gadget untuk 
bermain game 
 
Skala : Interval 
Alat Ukur : kuesioner 
Dikelompokkan menjadi: 




No Variabel Definisi operasional Skala data dan Pengukuran 





Keikutsertaan balita dalam program 
PAUD  
Skala : Nominal 
Alat Ukur : kuesioner 
Dikelompokkan menjadi: 
1. Tidak mengikuti PAUD 




Riwayat pemberian ASI ekslusif 0-6 
bulan. 
 
Skala : Nominal 
Alat Ukur : kuesioner 
Dikelompokkan menjadi: 
1. Tidak ASI eksklusif 




Aktifitas stimulasi yang dilakukan ibu 
untuk mengoptimalkan 
perkembangan kognitif anak meliputi 
aspek motorik kasar, motorik halus, 
bicara dan bahasa dan personal 
sosial dinilai dari total skor.  
Skala : rasio 
Alat Ukur : kuesioner 
Dikelompokkan berdasarkan nilai 
median : 
1. Stimulasi Kurang ( total skor < 45) 
 2. Stimulasi Baik (total skor ≥ 45) 
 
Skor pertanyaan favourable : 






Skor hasil tes pada aspek-aspek 
perkembangan kognitif balita setelah 
dilakukan penjumlahan. 
 
Skala : rasio 
Alat Ukur : kuesioner 
 
Dikelompokkan berdasarkan nilai 
median : 
1. Kurang ( total skor < 9) 
 2. Baik (total skor ≥ 9) 
Skor pertanyaan favourable : 
0= belum muncul 
1= sudah muncul 
 
7. Instrumen Penelitian dan Cara Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner tertutup dan lembar observasi. Untuk kuesioner karakteristik Ibu 
dan balita serta stimulasi perkembangan berdasarkan Pedoman Stimulasi, 
Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak tahun 201669, diisi oleh 
Ibu balita dengan pendampingan enumerator. Sedangkan kuesioner 
perkembangan kognitif balita yang mengacu pada Permendikbud No.137 
tahun 201428 diisi oleh enumerator. 
Sebelum dilakukan pengumpulan data terlebih dahulu dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas kuesioner penelitian. 




Uji validitas dilakukan untuk mengetahui ketepatan alat ukur 
penelitian melakukan fungsi ukurnya. Uji validitas dilakukan dengan 
menggunakan korelasi Product Moment. Interpretasi dilakukan dengan 
membandingkan korelasi antara skor tiap variabel dengan skor item 
pertanyaan kuesioner, yaitu apabila signifikan (P value < 0,005) maka 
item tersebut validUji reliabilitas 
Reliabilitas (keterhandalan) mengandung pengertian sejauh mana 
hasil pengukuran dapat dipercaya. Hasil pengukuran dapat dipercaya 
hanya bila dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap 
kelompok subyek yang sama diperoleh hasil relatif sama, selama 
aspek yang diukur dalam diri subyek memang belum berubah. Uji 
realibilitas dilakukan dengan metode internal consistency diukur 
menggunakan koefisien Cronbach Alpha. Jika koefisien Cronbach 
Alpha (ά>0,6) maka dinyatakan bahwa instrumen pengukuran yang 
digunakan dalam penelitian adalah reliabel. 
8. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
a. Pengolahan Data 
Semua data yang telah dikumpulkan selanjutnya akan diolah 
menggunakan program komputer, tahap pengolahan data adalah 
sebagai berikut: 
1) Pengeditan data (data editing) 
Data editing dilakukan untuk memeriksa kembali kuesioner, seperti 
kelengkapan isi, kejelasan jawaban reponden, relevansi jawaban 
dengan pertanyaan, dan konsistensi pengisian setiap jawaban di 
kuesioner. 




Data coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf 
menjadi data berbentuk angka untuk mempermudah pada saat 
melakukan analisis data dan juga untuk mempercepat pada saat 
data entry misalkan pada variabel pengetahuan dicoding menjadi 
1 = baik dan 2 = kurang baik 
3) Pemasukan data (data entry) 
Data entry adalah tahap sebelum melakukan analisis data, yaitu 
memasukkan data yang diperoleh dari kuesioner ke program 
computer dengan menggunakan SPSS 21. 
4) Pembersihan data (data cleaning) 
Data cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang 
telah dimasukkan untuk memastikan data tersebut tidak ada yang 
salah sehingga data siap diolah dan dianalisis. 
b. Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan komputerisasi menggunakan software 
statistik dan akan disajikan dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan 
hasilnya. Dalam penelitian ini, digunakan beberapa analisis data 
sebagai berikut.  
1) Analisis Univariat 
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran dari 
masing-masing variabel penelitian, yaitu terdiri dari variabel bebas 
(status gizi, keikutsertaan di PAUD, lama bermain game dan 
stimulasi perkembangan), variabel terikat (perkembangan kognitif 
balita) dan variabel pengganggu (karakteristik Ibu meliputi umur, 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga,jumlah tanggungan 
dan karakteristik balita meliputi riwayat BBLR, riwayat kelahiran 




univariat data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 
narasi masing-masing variabel penelitian. 
 Sebelum dilakukan  analisis univariat terlebih dahulu dilakukan 
uji normalitas data untuk melihat apakah data terdistribusi normal 
atau tidak. Dalam penelitian ini, uji normalitas data menggunakan 
uji kolmogorov–smirnov. Dengan interprestasi jika Pvalue > 0,05 
maka semua data pada variabel yang diteliti tersebut terdistribusi 
normal.71  
2) Analisis Bivariat 
 Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
dua variabel penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti akan menguji 
hubungan antara variable bebas dengan variabel terikat serta 
variabel pengganggu dengan variabel terikat dengan 
menggunakan uji chi square. Untuk melihat kemaknaan hasil 
penghitungan statistik digunakan p-value kemaknaan 0,05 
terhadap hipotesis, apabila p-value<0,05 artinya terdapat 
hubungan yang bermakna.  
3) Analisis Multivariat 
Analisis multivariat ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh 
variabel bebas secara bersama-sama terhadap variabel terikat 
serta melakukan prediksi variabel terikat apakah terjadi perubahan 
antara variabel bebas. Metode statistik yang digunakan dengan 
menggunakan analisis regresi logistik mengingat variabel terikat 
(perkembangan kognitif balita) merupakan data kategorik dengan 
langkah-langkah sebagai berikut: 
a) Melakukan analisis bivariat antara variabel bebas (status 




stimulasi perkembangan) dan variabel pengganggu 
(karakteristik Ibu meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, 
pendapatan keluarga,jumlah tanggungan dan karakteristik 
balita meliputi riwayat BBLR, riwayat kelahiran prematur, 
riwayat pemberian ASI eksklusif, dengan variabel terikat 
yaitu perkembangan kognitif balita. 
b) Menyeleksi variabel yang akan masuk ke dalam analisis 
multivariat, yaitu variabel bebas dan variabel pengganggu 
yang memiliki p-value <0,25. 
c) Menganalisis menggunakan metode backward enter dan 
melakukan interpretasi hasil.72 
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 Kuesioner Penelitian 
 
KUISIONER PENELITIAN 
Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Perkembangan Kognitif  Balita  
(Studi di wilayah Puskesmas Leyangan Kabupaten Semarang) 
 
Nomor Responden   
  
A.  Keterangan Pengumpulan Data 
Tanggal pengumpulan data  
 
          
 
B. Data Identitas Ibu 
1. Nama : 
2. Umur : 
3. Pendidikan terakhir yang 
ditamatkan 
a. Tidak sekolah 
b. SD/ sederajat 
c. SMP/sederajat 
d. SMA/sederajat 
e. Perguruan Tinggi 
4. Pekerjaan saat ini a. Tidak bekerja 
b. PNS 
c. Karyawan swasta 
d. Buruh 
e. Wiraswasta/pedagang 
f. Lain-lain, sebutkan......................... 
 
C. Data Identitas Balita 
1. Nama : 
 
2. Tanggal lahir 
 
 




          
  
4. Jumlah saudara  
 
  
5. Berat badan lahir (gram) 
 
 
    
6. Riwayat kelahiran a. Cukup bulan (lebih dari 37 minggu) 
b. Prematur (kurang dari 37 minggu) 
7. Berat badan saat ini (kg)  
 
   
8. Riwayat pemberian ASI a. Eksklusif (dari lahir sampai dengan 6 bulan) 









D. Data Keluarga 
1. Pendapatan keluarga/ bulan a. Suami: Rp. 
 
b. Istri    : Rp. 







E. Keikutsertaan di PAUD 
1. Apakah anak balita anda 
mengikuti program PAUD? 
a. YA                     b. TIDAK 
2. Jika mengikuti PAUD, sudah 
berapa lama? 
a. < 6 bulan 
b. 6 bulan s.d 1 tahun 
c. > 1 tahun 
 
F. Data Lama bermain game 
1. Apakah anak balita anda bisa 
bermain game (baik di 
handphone, tablet atau laptop)? 
a. YA                     b. TIDAK 
2. Sejak  umur berapa  anak anda 
bisa bermain game? 
a. <1 tahun 
b. 1 s.d 2 tahun 
c. ≥ 2 tahun 
3. Apakah orang tua membatasi 
anak dalam bermain game? 
a. YA                     b. TIDAK 
4. Berapa lama biasanya anak 
bermain game dalam sehari? 
a. <3 jam 
b. ≥ 3 jam 
 
 
G. Stimulasi Perkembangan 
Jawablah semua pernyataan berikut ini dengan memberikan tanda (v) pada kolom 
yang disediakan, dengan keterangan sebagai berikut: 
a. Selalu (SLL) : apabila Anda melakukannya setiap hari. 
b. Sering (SRG) : apabila Anda melakukannya hampir setiap hari (3-5 kali 
dalam seminggu) 
c. Jarang (JR) : apabila Anda melakukannya 1-2 kali dalam seminggu 
d. Tidak Pernah (TP) : apabila Anda tidak melakukan hal tersebut sama 
sekali 
NO Pernyataan SLL SRG JRG TP 
1. Saya memotivasi anak saya untuk berlari, mengejar, 
melompat dan bermain bola 
    
2. Saya memotivasi anak saya berjinjit mengelilingi kursi 
atau meja 
    
3. Saya memotivasi anak merangkak di kolong meja untuk 
mengambil barang 
    
4. Saya melatih anak mengayuh sepeda roda tiga     
5. Saya bermain lempar tangkap bola dengan anak saya     




NO Pernyataan SLL SRG JRG TP 
7. Saya mengajari anak saya menyusun lego, balok kayu     
8. Saya memotivasi anak saya untuk mencoret-coret kertas 
atau mewarnai 
    
9. Saya membantu anak saya memotong gambar dari 
majalah dan menempelkannya pada kertas 
    
10. Saya mengajari anak saya mencocokkan gambar dengan 
benda aslinya, misalnya gambar kursi dan anak 
menunjukkan benda kursi yang asli 
    
11. Saya mengajari anak saya menaruh benda pada 
tempatnya, misalnya meletakkan pensil di kotak, mainan 
di tempat mainan 
    
12. Saya berbicara dengan bahasa yang jelas ejaannya (tidak 
cadel) kepada anak saya 
    
13. Saya membacakan buku cerita bergambar kepada anak 
saya 
    
14. Saya menanyakan siapa tokoh cerita yang ada pada buku 
cerita yang saya bacakan kepada anak saya 
    
15. Saya memotivasi anak saya untuk bercerita tentang apa 
yang dilihatnya ketika sedang berjalan-jalan 
    
16. Saya menemani anak saya saat menonton televise     
17. Saya bertanya kepada anak saya untuk menyebutkan 
nama lengkapnya 
    
18. Saya menanyakan nama benda yang dilihat oleh anak 
saya saat jalan- jalan 
    
19. Saya meminta tolong anak saya untuk mengambilkan 
barang yang dia sudah tahu (mengambilkan buku, sisir, 
atau benda lainnya) 
    
20. Saya mengajak anak saya pergi ke luar rumah (warung, 
taman, tempat rekreasi) 
    
21. Saya memotivasi anak saya untuk berpakaian sendiri     
22. Saya memeluk anak saya ketika ia sedang kecewa     
      
 
 
H.Kuesioner Perkembangan Kognitif Balita USIA 2-3 tahun  
Isilah pernyataan berikut sesuai kemampuan yang terjadi pada anak dengan pilihan 
jawaban: 
BB : Belum berkembang (belum mau dan belum mampu) 
MB : Mulai berkembang (anak melakukan tapi dengan diingatkan atau dicontohkan, belum ada     
inisiatif) 
BSH : Berkembang sesuai harapan (sudah mampu melakukan dengan inisiatif sendiri,secara mandiri 
namun belum konsisten) 
BSB : Berkembang sangat baik (sudah mampu melakukan secara mandiri,konsisten dan mengajak 










Tingkat perkembangan anak usia 2-3 tahun Keterangan 




1. Melihat dan 
menyentuh benda 
yang ditunjukkan 




nama bola, kursi 
atau benda lain 
sesuai instruksi 
“Nak, tolong 
ambilkan bola itu”, 
“Nak, kursinya 
mana?” 
    
2. Meniru cara 
pemecahan 
masalah orang 













“Ambilin dong Ma”. 
    
3. Konsentrasi dalam 
mengerjakan 
sesuatu tanpa 
bantuan orang tua 
Anak bisa 
menyusun lego 
atau balok sendiri, 
menyusun menara 
dari balok atau 
mainan sejenisnya 






lantai basah? Atau 
hal lain sejenis 
“Dek, kok lantainya 
basah ya?” “air 
minumnya tumpah 
Ma” 
    
5. Mengikuti kebiasaan 
sehari-hari 
Mandi, makan, 
pergi ke sekolah, 







anak mau makan. 
Anak mampu 
mengatakan mau 
pergi ke sekolah, 






Tingkat perkembangan anak usia 2-3 tahun Keterangan 
Indikator Deskripsi aktifitas BB MB BSH BSB 
memakai seragam 
dan sepatu. 
Berpikir Logis 1. Menyebut bagian-







    
2. Mengenal bagian-






    










benda yang lebih 
panjang atau lebih 
pendek; mana 
yang lebih besar 
dan mana yang 
lebih kecil) 
    










    
2. Memberikan nama 









    
3. Melakukan aktifitas 
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